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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema:

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) la osteoartritis pertenece a las
diez patologias mas discapacitantes afectando un 50% a las personas mayores de 65 afios
que tiene como incidencia de cada 100 000 personas 240 con artrosis de rodilla.(1) La
artrosis es una enfermedad articular de proceso degenerativo definida como osteoartritis
presentando dolor croénico, alteraciones musculo-esquelético y limitacion de movimiento.
Afecta los aspectos sociales, econdmicos y recreativos generando discapacidad.(2)(3). La
Osteoartritis es una enfermedad con mayor prevalencia a nivel mundial, la articulacién de
las rodillas es la méas frecuente teniendo manifestaciones clinicas en las mujeres en un 16%
y un 5% en hombres.(4)En estados Unidos la prevalencia de pacientes diagnosticados con
artrosis son un 36.8% de la poblacion adulta, la articulacién de la rodilla es la mas comun
y tiene como consecuencia las limitaciones en su actividades cotidianas por el dolor
cronico.(5) La gonartrosis tiene un aumento en su incidencia con la edad y la obesidad
debido al sobre esfuerzo. Las mujeres tienen mayor predominio y los adultos mayores son
un 11% que sufren la enfermedad crénica con sintomas de rigidez muscular, pérdida de
fuerza, dolor y desalineacion articular provocando dependencia funcional.(2)En México la
artrosis es una casusa importante de discapacidad en mayores de 40 afios, tiene como
prevalencia que después de los 50 afios las mujeres tienen mayor incidencia. Los adultos
mayores de mas de 65 afios en un 80% presentan artrosis de rodillas lo cual se observa en
estudios radiogréaficos siendo el 10 a 25% de atenciones por grado de discapacidad.(6)La
terapia manual forma parte del tratamiento en lo cual se describe movilizaciones, liberacién

miofascial, pero también se sabe que debe ser combinado con ejercicios para que el dolor



disminuya a corto plazo.(7)En PerQ un estudio refiere que la terapia manual se usa para el
tratamiento y prevencion, esta conformado por técnicas y métodos que tienen efecto sobre
las alteraciones funcionales teniendo como resultado en este estudio un grupo que recibid
la técnica de kaltemborn. El dolor disminuyo en un 60% y un 30% en aumento del rango
articular en comparacion a los que solo recibieron el tratamiento convencional.(8) La
actividad fisica mejora la movilidad, controla el dolor y mejora la funcion fisica, por ello
el cuadriceps es el musculo que se trabaja para prevenir la debilidad progresiva.(9) Los
ejercicios mejoran la funcion muscular, asi como la disminucién del dolor al caminar y la
rigidez articular, mencionan que se debe fortalecer la musculatura mediante los ejercicios
isométricos o isotonicos mejorando el balance dinamico y estatico.(3) ElI Knee Injury and
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) mide la capacidad funcional de pacientes con
artrosis de rodillas, consiste en varias dimensiones como sintomas, rigidez, dolor,
funcionamiento de actividades cotidianas, funcionamiento en actividades deportivas y
recreacion y calidad de vida.(10) y para medir la actividad fisica se usa el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) que consta de varias preguntas sobre los tipos de
actividad durante los ultimos 7 dias.(11) Por todo lo mencionado, este estudio busca aportar
y beneficiar a las capacidades funcionales de los pacientes con artrosis de rodillas
mejorando su calidad de vida teniendo como objetivo principal el demostrar la efectividad
de un programa de terapia manual en la funcionalidad de rodilla en paciente con artrosis

de rodilla en el policlinico villa salud, lima 2023.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general:
¢Cual es la efectividad de la terapia manual en la actividad fisica y funcionalidad de
pacientes con artrosis de rodilla en el Policlinico villa salud, lima 2023?
1.2.2. Problemas especificos:
- ¢Cual es la efectividad de un programa de terapia manual en la actividad fisica en
pacientes con artrosis de rodilla?
- ¢Cuadl es la efectividad de un programa de terapia manual en funcionalidad en
pacientes con artrosis de rodilla?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo General
- Determinar efectividad de un programa de terapia manual en la actividad fisica y
funcionalidad de rodilla en pacientes con artrosis de rodilla
1.3.2. Objetivos especificos
- Demostrar la efectividad de un programa de terapia manual en la actividad fisica
en pacientes con artrosis de rodilla
- Demostrar la efectividad de un programa de terapia manual en funcionalidad en
pacientes con artrosis de rodilla
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica:
La artrosis de rodilla es una enfermedad degenerativa que afecta en un 50% a las
personas mayores de 65 afios provocando una discapacidad. Un 6% de personas adultas

mayores de 30 afios presentan sintomatologia y el 17 % de estas personas tengan



incapacidad a partir de los 45 afios. (1) Posterior al realizar el programa de ejercicios de
fortalecimiento se demostro un aumento en la fuerza muscular en un 47% con buena fuerza.
(2) Aumento del rango articular en 10 grados y disminucion del dolor con EVA con
valoracion de una media de 1 como resultados finales. (4) El cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ) tiene resultados significativos positivos en los niveles de actividad
fisica. (11) Con el cuestionario KOOS tiene una disminucion del 52.3% en la
funcionalidad. (12) Con lo explicado anteriormente la presente investigacion sera de interés
cientifico, social y de gran importancia en beneficio de los pacientes con artrosis de rodilla,
ya que es la poblacién mas recurrente en el area y en el policlinico villa salud enfocandose
en medir la efectividad de un programa de terapia manual que ayuden a mejorar su calidad

de vida en un menor tiempo.

1.4.2. Practica:

Los pacientes tendran un programa de terapia manual, lo cual disminuira la
sintomatologia, y las posibles consecuencias que se da por un desgaste articular en rodillas;
este proyecto nos permitira conocer e investigar sobre los beneficios del programa de
terapia manual y a la vez educar al paciente sobre un tratamiento temprano y adecuado que
permitira reincorporarse a sus actividades sociales y laborales. Con ello se demostraréa la
eficacia de un programa de terapia manual en artrosis de rodillas.

1.4.3. Metodoldgica:
Se realizara un estudio de disefio experimental con un sub disefio cuasi experimental
porque se buscara comparar la efectividad de un programa de terapia manual. Se utilizara

la escala EVA para medir la intensidad del dolor, goniémetro para medir los rangos



articulares, Cuestionario KOOS para valorar la funcionalidad de artrosis de rodilla que se
encontrard validado, tendran un alto grado de confiabilidad y validez.
1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal:
El estudio se realizara en el periodo de octubre a diciembre del 2023.
1.5.2. Espacial:

El presente estudio se realizara en el servicio de medicina fisica y rehabilitacion del
policlinico Villa Salud ubicado en Programa Mariscal Caceres Sector 2 Mz. Al Lote 30
San Juan de Lurigancho, LIMA 36.

1.5.3. Unidad de anélisis:

Un paciente con artrosis de rodilla el cual podra ser de sexo masculino o femenino y

comprendido entre los 45 a 70 afios que se atienden en el policlinico villa salud.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Xose (12) en el 2022 propuso en su investigacion “determinar si la efectividad de
una intervencién basada en un programa de ejercicio terapéutico administrado de forma
online es igual o superior que el administrado de forma presencial, en sujetos con OA de
rodilla”. El método de estudio longitudinal, prospectivo y a simple ciego; con una
poblacién de 48 personas y una muestra de 23 que fueron aleatorizados. En la recoleccién
de datos se considera Cuestionario de linea base, IPAQ, cuestionario KOOS y Timed up
and go test (TUAG). Los resultados mostraron que ambos grupos mejoran en todas las

dimensiones del cuestionario KOOS e ICOAP en 18 sesiones de 1 hora, en la conclusion



refiere que un programa de ejercicios terapéutico de forma online es eficaz al igual que sea

de forma presencial.

Bendrik(13) en el 2021 propuso en su investigacion “evaluar si la actividad fisica
bajo prescripcidn, compuesta por cinco sesiones, fue més eficaz para aumentar la actividad
fisica que una sesion de asesoramiento de una hora a los seis meses”. El método de estudio
es experimental de ensayo aleatorizado; con una poblacion de 141 pacientes, con un grupo
de prescripcion de 72 pacientes y el grupo de asesoramiento de 69 pacientes que fueron
analizados en este estudio. En la recoleccion de datos se considera Hip Disability and
Osteoarthritis Outcome Score (HOOS)22 and Knee Injury and Osteoarthritis Outcome
Score (KOOS), Sitting-time was assessed with one question from the International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) y Visual Analog Scale (VAS). Los resultados mostraron
que Ambos grupos aumentaron significativamente los minutos de actividad
autoinformados, de 105 (IC 95 % 75-120) a 165 (IC 95 % 135-218) minutos/semana en el
grupo de prescripcion versus 75 (IC 95 % 75-105) a 150 ( IC 95% 120-225) en el grupo de
asesoramiento. También los sintomas y la calidad de vida mejoraron significativamente en
ambos grupos. Concluyeron que la actividad fisica adaptada individualmente con
prescripcion escrita y cuatro seguimientos no mejora materialmente el nivel de actividad

fisica méas que los consejos sobre la osteoartritis y la actividad fisica.

Yuenyongviwat et al. (14) en el 2020 en su investigacion propusieron como

objetivo “evaluar el efecto de los ejercicios abductores de la cadera en pacientes con
artrosis del compartimento medial de las rodillas.”. El método es experimental de tipo
ensayo clinico aleatorizado; con una poblacion de 97 pacientes que participaron en el
estudio, con un grupo control de 49 y grupo experiemntal de 48 pacientes que fueron
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analizados. En la recoleccion de datos se considera Knee Injury and Osteoarthritis Outcome
Scores (KOOS). Los resultados mostraron los analisis GEE donde ambos grupos habian
mejorado significativamente el dolor KOOS a las 10 semanas. (Grupo de ejercicio de
abductores de cadera + 18,68 (IC 95 %, 11,8-25,6, P = < 0,01), grupo de control. El grupo
de ejercicios de abductores de cadera tuvo una mejora significativa de menor dolor, mejoré
la calidad de vida y las actividades cotidianas después de 2 semanas, mientras que el grupo
de control tuvo resultados significativamente mejores a las 4 semanas. Concluyeron
considerar agregar ejercicios de abductores de cadera en el protocolo de tratamiento debe

basarse en la perspectiva de los pacientes y los médicos.

Davila (15) en el 2021 en su investigacion propusieron como objetivo “Establecer
la relacion de la lesion artrésica en rodilla con el funcionamiento de las actividades de la
vida diaria en el | personal administrativo y estudiantes que acudan al gabinete de
fisioterapia de la Universidad Privada Autonoma del Sur, 2019”. El método de estudio es
observacional, prospectivo, cuantitativo con disefio transversal; con una muestra de 21
participantes. Para la recoleccion de datos se considerd el cuestionario de KOOS. Los
resultados mostraron un 80,8% que son mujeres, la edad media es de 68.04 afios, el 33 %
presenta poca rigidez articular, el 44 % presenta moderada rigidez articular y el 23 % tiene
una limitacion severa en la movilidad articular. Este estudio concluye que se debe realizar
ejercicio fisico de forma regular, segun caracteristicas individuales y seguir un programa

de terapia fisica para disminuir el dolor y la rigidez.
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Montes y Rivera (16) en el 2019 tiene como objetivo “Determinar la eficacia de los
ejercicios propioceptivos en el dolor, rango articular y fuerza muscular en pacientes con
gonartrosis de 45-70 afios del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.”. El método de estudio
es pre-experimental; con una poblacion de 31 pacientes. Los resultados fueron el aumento
de rango en flexion de rodilla en ambos lados, el lado izquierdo pasé de 133.1 £5.2a135.8
+ 3.7 mientras que la rodilla derecha pasé de 131.5 £10 a un 134.5 £7.6, el dolor disminuy0
en 1 grado y obtuvo un mayor porcentaje en personas que aumentaron su fuerza muscular
alcanzando una fuerza normal. Concluyeron que, si existen cambios significativos en la
disminucion del dolor, aumento de rango articular y fuerza muscular en los pacientes con

gonartrosis.

Rios (17) en el 2019 propuso como objetivo “Determinar el efecto de un programa
fisioterapéutico en la calidad de vida de pacientes con gonartrosis grado Il del hospital
militar central.”. El disefio cuasi experimental; con una poblacion de 40 adultos mayores.
Los resultados mostraron que se alcanzo conocer el programa fisioterapéutico con efecto
significativo en la calidad de vida, la actividad fisica tuvo diferencias significativas en todas
las subescalas del KOOS de los pacientes con artrosis de rodilla grado 11 del hospital militar
central sustentado con la prueba de w de Wilcoxon W = —5,514 con un nivel de
significancia de p = 0,000. Concluyeron que el programa fisioterapéutico mejora la calidad

de vida en las actividades de vida diaria, en los pacientes con gonartrosis grado.
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2.2. Bases teodricas

Terapia manual

Se basa en el razonamiento clinico y utiliza enfoques terapéuticos especificos como las técnicas
manuales y ejercicios terapéuticos. La terapia manual se apoya en evidencia cientifica y clinica. A
su vez se interesa en el contexto biopsicosocial de cada paciente. Para comprender la terapia manual
es importante que se estudie desde el origen y conceptos que han ayudado a la evolucion. La terapia
manual ortopédica tiene como base principal la practica basada en evidencia de expertos existen
métodos, como Cyriax, Kaltenborn-Evjenth, Maitland, McKenzie, Mulligan, neurodinamia y

ejercicios que se da en base a evaluacion y conceptos. (18)

Antiguedad

Hipdcrates de Cos entre el 460 y 375 a.C. describe las técnicas sobre reduccion articular,
vertebral y periférica y a su vez sobre la manipulacion vertebra, técnicas especiales e instrumentos.
Galeno entre 131 y 202 d.C describe distintas técnicas de manipulacion que consiste en situarse de
pie 0 caminar sobre la region raquidea afectada. Se detalla las técnicas de Hipdcrates de
manipulacion vertebral como traccidén(extension) que se realiza para el tratamiento de vertebras

desplazadas. (18)
Edad moderna

El curanderismo es una manipulacién desprovista de sentido critico y llevada a cabo por sobadores
en los siglos XVI1'y XVIII. En el siglo X1X empiezan a surgir profesionales derivada de la terapia

manual. (18)
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La osteopatia: Fue fundada por Taylor Still (1828-1917) observo que una restriccion articular
traia un aporte beneficioso en distintas enfermedades y la erradicacion de esta es posible si se

realiza un mantenimiento de la funcion normal del sistema musculoesquelético. (18)

La quiropréctica: Fue fundada por Daniel David Palmer que tiene como conclusién que una
vértebra mal alineada altera el impulso nervioso, ya que presiona el nervio. También refiere que

esa alteracion afecta a las funciones viscerales y genera otras enfermedades. (18)

La fisioterapia: Es el tratamiento que no se centra en la rehabilitacion, si no que abarca distintas
dimensiones que puede tratar diversas zonas del cuerpo, asi no sea del sistema

musculoesquelético. (18)
Métodos:
Meétodo Cyriax

Es una forma de masaje en el tejido conectivo que es aplicado en estructuras blandas y de
preferencias los tendones. Fue establecida de manera empirica por Cyriax provocando un incremento
de presencia de fibroblastos, hiperalgesia vascular y desorganizacion de colageno. Se realiza una
friccion y tiene como objetivo principal tener una respuesta inflamatoria cerca a las articulaciones

donde los tendones y ligamentos se insertan. (19)
Meétodo Kaltenborn-Evjenth

Es un concepto donde se dedica a evaluar, al tratamiento de las articulaciones y al tejido blando
es uno de los principales conceptos de movilizacidn. Segun kaltenborn las articulaciones no son
congruentes, ya que los movimientos son una combinacién de deslizamiento y rodamiento. El

deslizamiento se produce cuando el mismo punto de la superficie articular contacta con nuevos
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puntos, pero la direccion del deslizamiento va a depender si la superficie articular es concava o
convexa. Va a tener 3 grados de deslizamiento donde se busca disminuir el dolor y aumentar el

movimiento. (20)

Método Maitland

Este concepto se centra en el razonamiento clinico para aplicarlo de la manera correcta. Usa méas
la anamnesis, la evaluacion y los datos méas importantes son los clinicos, ya que tiene como objetivo
principal la atencién maxima para mejorar el abordaje fisioterapéutico. Maitland lo divide en grados
de movimiento pasivo donde el grado |y 11 se usa méas para modular el dolor, mientras que el 111, IV

y V son para modificar la resistencia de los tejidos sin provocar dolor. (21)

Método McKenzie

El método realiza primero un examen y tratamiento que coloca el autotratamiento en el centro
de la estrategia terapéutica. Se basa en los movimientos repetidos y preferencias direccionales,
en particular en el fendbmeno de centralizacién. La evaluacién nos permite clasificar a los
pacientes por sindromes. McKenzie describio tres sindromes principales el sindrome de
desarreglo, sindrome de disfuncion y sindrome postural. (22)
Ejercicios
Los ejercicios que son estructurados tienen beneficios favorables para la salud sobre el dolor y la
funcion del paciente sedentario. Se pueden realizar ejercicios estaticos o dindmicos, considerando la
disponibilidad, preferencia y tolerancia. Antes de indicar el ejercicio fisico se debe realizar una
evaluacion y manejo de la dimension biopsicosocial del paciente. Los programas de ejercicio la

mayoria de casos incluyen el estiramiento de los muasculos gemelos, estiramiento del tendon de
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Aquiles y ejercicios de fortalecimiento de los musculos intrinsecos del pie que ayudaran a corregir
las funciones y mejorar la debilidad muscular. (23)
Ejercicios terapéuticos

Se ha demostrado que los ejercicios de fortalecimiento muscular que tienen resistencia variable
junto con los ejercicios aerobicos disminuyen el dolor, aumenta la funcion muscular y mejoran
funcionalidad de los pacientes. Los ejercicios dindAmicos de resistencia se trabaja la musculatura de
los miembros inferiores(cuadriceps, isquiotibiales y pantorrillas) EI Colegio Americano de Medicina
Deportiva clasifico el ejercicio en fortalecimiento, aerobico — resistencia, resistencia -
fortalecimiento y balance - propiocepcion estos ejercicios se van regulando la intensidad, tiempos y
se va graduando las repeticiones. Se ha identificado que el principal factor de riesgo en la artrosis
de rodilla es la debilidad del cuédriceps y los ejercicios de resistencia — fortalecimiento han
demostrado la disminucion del dolor y la capacidad de funcionalidad en pacientes con artrosis de
rodilla. La combinacion de estos ejercicios propioceptivos y las actividades enfocadas en el balance
muscular mejoran la potencia muscular, flexibilidad y las partes blandas. El ejercicio debe

prescribirse de acuerdo a cada individuo. (24)

Efectos de la terapia manual

La terapia manual es comprobada a fondo que demuestra tener diversos cambios en el tejido del
cuerpo como en los musculos, articulaciones y la fascia. La terapia manual consiste en técnicas y
métodos las cuales son manipulaciones manuales, sin olvidar que se realiza una historia clinica y
valoracion al paciente. El fisioterapeuta al analizar el caso decidird que técnicas utilizaran en el
paciente, los efectos que se encuentran a nivel de cartilago articular es la estimulacion de procesos

circulatorios y metabolicos. En las carillas articulares tiene como efecto el aumento de la movilidad
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las estructuras que presentan hipomovilidad y viceversa. En los masculos y tendones tiene como
efecto la disminucion del dolor, mejorar la movilidad articular, evitar o disminuir las contracturas

musculares. (25)

Funcionalidad

La conclusion del estado funcional es la interaccidn de los factores bioldgicos, psicologicos y sociales
que determinan la capacidad del individuo en relacién a las actividades de la vida. En la rodilla

la funcionalidad va a depender de los movimientos que realice el individuo en las actividades sin
presentar dolor ni alguna sintomatologia. (26)

Funciones de la rodilla

La principal funcion es el soporte ya que la articulacion soporta el total de nuestro peso y es
considerado uno de los factores que provoca la disfuncion. En la marcha la rodilla participa en todas
las fases como la de balanceo, fase de apoyo y los movimientos especificos de flexo — extension. (26)
Actividad fisica

Es cualquier movimiento del cuerpo que hace que los musculos trabajen y requiera de mas energia
que al estar en reposo. Los tipos de actividad fisica pueden incluir actividades aerdbicas,
fortalecimiento muscular, fortalecimiento 6seo, equilibrio y flexibilidad. Y sus niveles de
intensidad en la actividad aerobica es de intensidad baja que son las actividades diarias que no es
de un excesivo esfuerzo, las actividades de intensidad moderada provocan que el corazon, los
pulmones y los muasculos realicen mayor trabajo. En una escala del 0 a 10 la intensidad moderada
se encuentra en 5 o0 6 teniendo un aumento de la frecuencia respiratoria y frecuencia cardiaca, las
actividades de intensidad vigorosa hacen que el corazén, pulmones y musculos trabajen mas. En

una escala de 7 0 8. (27)
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Los beneficios del ejercicio y la actividad fisica

Uno de los beneficios es que el ejercicio aumenta la nutricién y remodelacion del cartilago, mejora
el aporte sinovial, disminuye la tumefaccion y que posible disminuya la formacion de osteofitos,
aumento de la fuerza, estabilidad y resistencia. Se da un fortalecimiento de los musculos
adyacentes a la articulacion, mejora la propiocepcion. También ayudara a los pacientes a controlar
su peso, el suefio y la marcha lo cual reduce caidas, la actividad fisica proporciona beneficios

psicoldgicos, reduccion del estrés y socializar con otras personas. (28)

Bases tedricas para la variable terapia convencional:
Terapia convencional
Se considera a la terapia convencional al tratamiento fisioterapéutico con agentes fisico que segun la
resolucion direccional indica un protocolo donde primero al realizarse la evaluacién y con ello se
indica el objetivo que es el disminuir el dolor, inflamacion y mejorar la funcionalidad mediante la
los agentes fisicos la termoterapia, tens, ultrasonido, magnetoterapia y laserterapia complementando
con la terapia kinésica para mejorar los rangos articulares, fortalecer la musculatura, mejorar la
estabilidad articular y prevenir la atrofia muscular.(29)
Agentes fisicos:

- Termoterapia superficial o profunda: Se puede emplear dependiendo la articulacion

para las rodillas se puede usar el infrarrojo o la onda corta.(29)

- Crioterapia: se usa en inflamacion por el dolor (29)
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- Hidroterapia: Se usa como medio fisico para disminuir el dolo, incrementar los arcos
de movilidad articular puede usarse tanques de Hubbard, Whirlpool y piscinas
terapéuticas. (28)

- Electroterapia: El tens disminuye la sintomatologia como el dolor, la rigidez en
osteoartrosis de rodilla. Ya que ello va a favorecer el manejo integral del paciente con
artrosis. (29)

Artrosis de rodilla
Los principales problemas de la salud son debido a su alta prevalencia, considerando la causa
mas frecuente la incapacidad permanente en adultos mayores de 65 afios y con mayor frecuencia a
nivel de las rodillas. La OA es definida como una enfermedad degenerativa articular caracterizada
por pérdida progresiva del cartilago articular. (30)
Clasificacion de la artrosis
Segun la placa radiografica, la artrosis se clasifica en: preartrosis, sin alteraciones artrésicas
(grado 1); artrosis precoz, con ligero pinzamiento del espacio articular asociado con esclerosis del
hueso subcondral (grado I1); artrosis avanzada, con pinzamiento del espacio articular, radiolucencias
quisticas y osteofitosis moderada( grado I11); y artrosis severa, con desaparicion del espacio articular
y marcada formacion de osteofitos (grado 1V). (31)
Manifestaciones clinicas
Unas de las manifestaciones mas comunes son el dolor que tiene un inicio insidioso, es
profundo y mal localizado. La intensidad va aumentando con los afios. Una de las caracteristicas
mecanicas es el dolor que se desencadena con el ejercicio y mejora hasta desaparecer con el reposo.
Cuando avanza la enfermedad el dolor se percibe mas continuo y durante tiempo mas prolongado.

En los dltimos estadios evolutivos es casi continuo, incluso en reposo, y se siente el dolor nocturno
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de los pacientes. Otros sintomas son la rigidez articular matutina, dura hasta 30 minutos tras el
inicio de la movilidad articular, los crujidos articulares, la inestabilidad y la contractura muscular,
todo esto acompafiado de una ausencia de sintomatologia sistémica, la inflamacion si esta presente

normalmente leve.(32)

2.3.Formulacion de hipétesis
2.3.1. Hipotesis general
eHi: Si es efectivo el programa de terapia manual en la actividad fisica y
funcionalidad de rodilla en pacientes con artrosis de rodilla
eHo: No es efectivo el programa de terapia manual en la actividad fisica y
funcionalidad de rodilla en pacientes con artrosis de rodilla
2.3.2. Hipotesis especifica
e Hi: Es efectivo el programa de terapia manual en la actividad fisica en pacientes
con artrosis de rodilla.
e Ho: No es efectivo el programa de terapia manual en la actividad fisica en pacientes
con artrosis de rodilla
e Hi: Es efectivo el programa de terapia manual en la funcionalidad en pacientes con
artrosis de rodilla
e Ho: No es efectivo el programa de terapia manual en la funcionalidad en pacientes

con artrosis de rodilla
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3. Metodologia
3.1. Método de la investigacion
Segun Bernal el presente estudio sera hipotético-deductivo, porque se plantea las hipdtesis
las cual se demostrara si es veraz o falso, a través de las conclusiones y resultados que se

comparara con los hechos. (33)

3.3.Enfoque de la investigacion
El presente proyecto seré cuantitativo, porque mediante la recoleccion de datos se buscara

probar la hipotesis planteada. (34)

3.3. Tipo de la investigacion
El presente proyecto de tesis sera de tipo aplicada, de nivel experimental y de enfoque
cuantitativo, por lo que se va a intervenir a la poblacion de estudio y sus variables a partir de
la recoleccidn de datos, para la comparacion de hip6tesis se empleara métodos estadisticos
con base a la medicién numérica y el analisis estadistico para llegar a determinadas

conclusiones especificas. (35)

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion sera cuasi experimental de pre prueba y post prueba con un
grupo experimental y un grupo control no aleatorio, se estara interviniendo las variables de
estudio y los participantes se asignaran al azar. Se aplicara pre-prueba a ambos grupos y uno
de ellos recibira el tratamiento experimental y el otro no (grupo control). Al final se realizara

el post prueba a ambos grupos. (36)
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3.4.1. Corte
El estudio sera de corte longitudinal porque los datos se recolectaran en diferentes
periodos de tiempo hacia adelante, se realizard inferencias acerca de la evolucion del

problema de investigacion, sus causas y sus efectos. (37)

3.4.2.  Nivel
El estudio serd de nivel comparativo, porque comparara los resultados del grupo

experimental con el grupo control. (38)

Grupo Pre- prueba Variable Post prueba

independiente

E Y1 X Y2

Grupo experimental (E): pacientes con artrosis de rodillas que ingresan al servicio de terapia fisica.
Grupo control (C): pacientes con artrosis de rodillas que ingresan al servicio de terapia fisica.

Pre prueba (y1) y post prueba (y2). Cuestionario KOOS y cuestionario IPAQ.
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3.5. Poblacion

La poblacion del presente estudio estar4& conformada por todos los pacientes con
diagnostico de artrosis de rodilla, que son atendidos en los servicios de medicina fisica y
rehabilitacion del Policlinico Villa Salud, durante el periodo de septiembre a diciembre del

2023.

Se tomard como referencia a la poblacion atendida del afio 2022 en los meses de
septiembre, a diciembre, lo cual fue un total de 85 pacientes con el diagnostico de artrosis de

rodilla.
e Muestra

Se realiz6 un muestreo no probabilistico, por conveniencia y censal utilizando el total

de la poblacidn, en base a los criterios de seleccion.

Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizara la siguiente formula

B Z?p(1 —p)N B
T N—Der+z%p(1-p)

n= muestra

p= proporcion de éxito (50%=0.5)

I-p= proporcion de fracaso (50%=0.5)

e= margen de error (5%=0.05)
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z= valor de distribucion normal para el nivel de confianza (95%=1.96)

N= tamafio de poblacion (85)

1.96(0.5)(1 — 0.5)(85)

= (85 - 1)0.057 + 1.962(0.5)(1—0.5) _ 0

n

Para el presente estudio se necesitard 85 pacientes con artrosis de rodillas atendidos en el servicio

de terapia fisica y rehabilitacion del policlinico villa salud.

Criterios de seleccidn

e Criterios de Inclusién

Pacientes comprendidos entre 40 a 68 afios de edad

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes con artrosis de rodilla en grado 1 a IV.

- Pacientes que firmen el consentimiento informado.

Pacientes hemodinamicamente estables

e Criterios de Exclusion
- Pacientes con secuela de fractura MMI|I
- Pacientes con secuela de lesion de partes blandas en MMI|
- Pacientes con artrosis de rodilla grado V.

- Pacientes con secuela neuroldgicas
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable independiente:

e Programa de Terapia manual

Variable dependiente(s):

e Funcionalidad de rodilla
e Actividad fisica

Variables intervinientes:

e Edad: 40 -68 afios

e Sexo: Masculino — Femenino

e Lateralidad
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DEFINICION DEFINICION 4 ESCALA DE ESCALA
VARIABLE |-oncEPTUAL | OPERACIONAL | DIMENSION INDICADORES | '\iEDICION | VALORATIVA
Es el conjunto de
Son varias formas | ejercicios y
de trabajar | movilizacion  de
tomando en | tejido blando que se
cuenta la fuerza | va a medir con dos
Variable |inherente cuestionarios. . .
independiente: biodinamica  del El primero consta No tiene Nivel de la efectividad Qe Cualitativa Es efectiva
. de 3 dimensiones de |,. - un programa de terapia . .
programa de org_anlsmotratado, las cuales tienen 4 dimension manual Nominal No es efectiva
terapia manual tenlendc_), COMO | prequntas cada una.
percepcion  de E| segundo tiene 7
distintos  estados preguntas el
tisulares, a traves pesultado de ambas
de los tests . nos indicara si es
efectiva o0 no.
Es toda [Es la forma de como Dolor
restriccion o realizamos nuestras D1. (Qué tan seguido
ausencia de la pctividades diarias siente dolor en la Puntuacion
capacidad de la filrr:\itacién ninguna | ¢ - Dolor rodilla?
Va_rlable | vida diaria en a impedimento o dolor. o Actl_wdades D2. A_I caminar en una ~ o oo 0-100
dependiente 1: la forma vy El Instrumento diarias superficie plana : :
. . para . . . discontinua .
funcionalidad dentro del Lyatuar la opinion del | ® C_alldad de | D3. Al subir o bajar las De peor a mejor
margen que Se paciente sobre su vida escaleras O
considera rodilla y problemas D4. Al estar sentado 0 De mejor a peor
normal para un gsociados se basa en recostado
ser humano(25) un cuestionario de 3 Actividades diarias
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dimensiones y cada
una de 4 preguntas.

Al. Al [levantarse
después  de  estar
sentado

A2. Al estar de pie
A3. Al subir o bajar de
un carro (auto)

A4. Girar/impulsarse
sobre la rodilla
afectada

Calidad de vida

Q1. ;Queé tan seguido
es consciente  del
problema de su rodilla
Q2:¢Ha modificado su
estilo de vida para
evitar actividades que
podrian  dafiar  su
rodilla?

Qs. ¢ Qué tan
preocupado esta usted
con la falta de
seguridad de su
rodilla?

Q4. En  general:
¢Cuanta dificultad
tiene con su rodilla?
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Variable
dependiente
2: actividad

fisica

se refiere a una
variedad de
actividades |
movimientos

que incorporan
actividades

cotidianas,

como caminar,
subir 'y bajar
escaleras, tareas
domeésticas,

jardineria y
otras, ademas de
los  ejercicios
planteados (26)

Es la

ejecucion de la
funcion  propia
que despliega una
persona en
relacion a la
préactica deportiva

y actividades
recreativas. La
Encuesta para
determinar la

actividad fisica de
una persona €s
IPAQ-SF

No
dimension

tiene

2.

Durante los ultimos
7 dias, ¢cuantos
dias realiz6 usted
actividades fisicas

vigorosas ~ como
levantar  objetos
pesados, excavar,
aerdbicos, 0

pedalear rapido en
bicicleta?

¢cuanto tiempo en
total usualmente
le tomd realizar
actividades fisicas
vigorosas en uno
de esos dias que
las realiz6?
Durante los
altimos 7 dias,
¢ccuantos dias hizo
usted actividades
fisicas moderadas

tal como cargar
objetos livianos,
pedalear en

bicicleta a paso
regular, o jugar
dobles de tenis?
No incluya
caminatas.

Usualmente,

¢cuanto  tiempo
dedica usted en

Cualitativa
Ordinal

Bajo :
Moderado:

Alto:
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uno de esos dias

haciendo
actividades fisicas
moderadas?
Durante los

Gltimos 7 dias,
jcuantos dias
camind usted por
al menos 10
minutos
continuos?
Usualmente,
jcuanto  tiempo
gasto usted en uno
de esos dias
caminando?
Durante los
altimos 7 dias,
jcuanto  tiempo
permanecio
sentado(a) en un
dia en la semana?
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.7.1 Técnica

Para el desarrollo de la investigacion se utilizara la técnica de encuesta y observacion;
en la encuesta se recopilara los datos correspondientes de edad, sexo, asi como para la
variable de funcionalidad la cual utilizaremos el cuestionario de KOOS 12 y para la
variable actividad fisica se usara el IPAQ. Para todo ello se realizara las siguientes

actividades.

- Autorizaciones: Inicialmente se solicitara la autorizacion del director general del
policlinico Villa Salud, Dr. Pedro Reynoso, mediante la presentacion del proyecto
de investigacion en la unidad de docencia e investigacion, luego se procedera a
coordinar con el jefe del servicio de medicina fisica y rehabilitacion, el Dr. Diego
Alvarado para la autorizacion del inicio de la recoleccién de datos.

- Proceso de seleccion: Se seleccionara al paciente con el diagnostico médico
requerido y se le solicitara llenar un consentimiento informado para el inicio de su
evaluacion.

- Recoleccion de datos: se recolectara la informacion obtenida en una ficha de

evaluacion, en la primera sesion de terapia fisica en un tiempo de 20 minutos.

3.7.2 Descripcion del instrumento

En el presente trabajo de investigacion se planteara una “ficha de recoleccion de

datos”, la cual estard compuesta por cuatro segmentos:

| parte: Se obtendran los siguientes datos sociodemogréaficos del paciente adulto
mayor: género (masculino y femenino), edad (60-65, 65-70, 70-75, 75-80) y

lateralidad.
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Il Parte: cuestionario KOOS — 12

El cuestionario de KOOS-12 se seleccion en funcion del contenido y la informacion
del paciente , médicos e investigadores sobre la importancia de los elementos, se
usaron modelis de teoria de respuesta al item (IRT) y simulaciones de prueba
adaptativa computarizada (CAT) que sirve para identificar los mejores para los
pacientes con nivel mas alto y mas bajo de dolor y funcion. Los datos utilizados para
la seleccion de elementos provinieron de una cohorte estadounidense de casi 1300
pacientes con osteoartritis (OA). La confiabilidad, la validez y la capacidad de
respuesta de las escalas HOOS-12 se evaluaron en una cohorte separada de casi 1300
pacientes estadounidenses Cada item se califica de 0 a 4, de izquierda a derecha, donde
0 representa ningln problema y 4 representa problemas extremos. Los puntajes de la
escala HOOS-12 Pain, Function y QOL se calculan utilizando el método de
calificaciones sumadas, en el que las respuestas de los items en una escala simplemente
se suman. Se debe responder al menos la mitad de los items (es decir, un minimo de 2
items) en una escala para calcular una puntuacion de escala, y se imputa una estimacién
especifica de la persona para cualquier dato de item faltante. Las puntuaciones de la
escala HOOS-12 se transforman de modo que 0 es la peor puntuacion posible y 100 es
la mejor puntuacion posible. La puntuacion de impacto de cadera resumida de HOOS-
12 se calcula como el promedio de las puntuaciones de la escala HOOS-12 Pain,
HOOS-12 Function y HOOS-12 QOL. No se calcula una puntuacién de impacto
resumida si falta alguna de las tres puntuaciones de escala. El puntaje de impacto del
resumen HOOS-12 también varia de 0 a 100, donde 0 es el peor puntaje posible y 100

es el mejor puntaje posible.
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Cuestionario internacional de actividad fisica — IPAQ-SF

En los ultimos afios la actividad fisica se ha convertido en un pilar para los programas y
estrategias de salud publica, debido a los numerosos beneficios que lleva la realizacion
y las consecuencias de la inactividad fisica. Se utiliza para medir el NAF en poblacion
de 18 a 65 afos tiene 7 items y cada una de ellas con 3 dimensiones (frecuencia, duracion
e intensidad) tiene como indicador a los METs minuto/semana. La suma de todos los
items nos da un puntaje total el cual clasificara de forma cualitativa en qué NAF se
encuentra el participante. En la version corta, consta de 7 items y proporciona la
informacidn sobre el tiempo que la persona emplea en realizar actividades de intensidad

moderada y vigorosa, en caminar y en estar sentado.

Ficha técnica del instrumento de la variable 1: funcionalidad de rodilla

Nombre Cuestionario KOOS 12

Autor E M Roos 1, H P Roos, L S Lohmander, C Ekdahl, B D
Beynnon (1998)

Version espafiola GABRIEL JOSE HORTA BAAS (2021) (39)

Aplicacion en Pera

Validez 0.85-0-94 (39)

Poblacién: 199 personas con osteoartritis de rodilla (39)

Administracion Individual

Duracioén de la prueba: 10 min

Grupos de aplicacion: Osteoartritis de rodilla

Calificacion: Manual

Uso: Evaluacion de los problemas asociados con la rodilla de
leves a moderados

Materiales: Formato fisico del cuestionario

Distribucion de los items: | El cuestionario cuenta con 3 dimensiones (12 pregumtas)

Puntaje y calificacion Puntaje
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Ficha técnica del instrumento de la variable 1: actividad fisica

Nombre

Cuestionario IPAQ — SF

Autor

Cora L Craig (2013)

Version espafiola

Nuris Yohana Caravali-Meza , Montserrat Bacardi-Gascén ,
Ana Lilia Armendariz-Anguiano, Arturo Jiménez-
Cruz4(2016) (39)

Aplicacion en Peru

Lucio David Alarcon Trujillo, Neli Denia Mendez
Malpartida, Sindy Mirage Reyes Sanchez, Ana Paula
Michelly Rios Rivera (2022) (41)

Validez 0.89 (41)

Poblacion: 133 alumnos de 2do a 5to afio(41)
Administracion Individual

Duracioén de la prueba: 10 min

Grupos de aplicacion: estudiantes de medicina humana
Calificacion: Manual

Uso: Evaluacion de la actividad fisica
Materiales: Formato fisico del cuestionario

Distribucion de los items:

El cuestionario cuenta con 3 dimensiones (7 preguntas)

Puntaje y calificacion

Puntaje

3.7.3. Validez

Para el proyecto de investigacion, los instrumentos a utilizar fueron validados con un jurado
de expertos (anexo 3) debido a su experiencia y conocimientos en el area de salud, nos permitié

sustentar la veracidad de los instrumentos, el cual obtuvo como resultado el valor de 1, que segun

herrera tiene validez perfecta.(42)

Se utilizo el cuestionario de KOOS-12, cuya validez obtuvo un resultado de 0.85 lo cual se

interpreta como excelente validez. (39)

También se usara el cuestionario IPAQ-SF, cuya validacion en espafiol tiene un valor de 0.89 el

cual se interpreta como excelente validez. (41)
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3.7.4 Confiabilidad

Para la confiabilidad del cuestionario KOOS-12 se calculo mediante un estudio piloto, que
tiene resultado el valor de alfa de Cronbach 1.01, que segun herrera presenta un confiabilidad
perfecta. También se realizd un estudio piloto para el IPAQ-SF donde nos dio como resultado el

alfa de Cronbach 1,25 y segun Herrera nos da confiabilidad perfecta.(42)

3.8 Plan de procesamiento y anlisis de datos

Una vez obtenidos los datos, los datos seran revisados con la finalidad de no tener fichas
incompletas y de errores en el llenado. Sera ingresado al programa Excel 2016 para ser tabulados,

luego seran trasladados al programa SPSS para realizar las pruebas estadisticas

3.9 Aspectos Eticos

Se solicitara a los pacientes que participen en la investigacion firmen un consentimiento informado
(Anexo 4). Para ello se respetara los aspectos éticos universales. Cada paciente participara de
forma voluntaria y se le explicara el motivo exacto de la investigacion de igual manera se le
informara de qué forma se utilizaran sus datos. El autor se compromete a utilizar los datos
recopilados exclusivamente para la presente investigacion y se utilizaran tal como han sido
reportados por los pacientes considerando que los cuestionarios llenados seran de forma anénima;
garantizando la confidencialidad de los datos y que los participantes no seran perjudicados de

ninguna forma.
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4. Aspectos administrativos
4.1 Cronograma de actividades

4.2 Cronograma de actividades

2022

2023

Sep

Oct | Nov

Dic

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sept

Oct

Nov

Dic

Elaboracion de protocolo

Identificacion del problema

Formulacion del problema

Recoleccion de bibliografia

Antecedentes del problema

XXX

Elaboracion del marco teérico

Objetivo e hipotesis

Variables y su operacionalizacién

Disefio de la investigacion

Disefio de los instrumentos

X|X

Validacién y confiabilidad de los
instrumentos (juicio de expertos —
prueba piloto)

Validacion y aprobacion-presentacion al

asesor de tesis

Presentacion, revision y aprobacion del

proyecto por comité de ética

Presentacion, revision y aprobacion del

proyecto de tesis a EAPTM

Sustentacién de proyecto
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4.2. Presupuesto

Recursos humanos

Recursos humanos Unidades Costo unitario Total (soles)
Investigador 1 s/ 3500 s/ 3500
Asesor académico 1 s/ 1000 s/ 1000
Subtotal s/ 4500
Bienes
Bienes Unidad de medida Costo unitario Total (Soles)
Hoja bond 1 millar s/20 s/ 20
Lapiceros Caja 50 unid s/ 20 s/ 20
Impresiones 200 hojas s/ 0.50 s/ 100
Tinta para 1 unidad s/80 s/ 80
impresora
Fotocopias 200 hojas s/ 0.20 s/ 40
Sub total s/ 260
Servicios
Servicios Unidades Costo unitario Total (soles)
Transporte 1 persona s/ 100 s/ 100
Alimentacion 1 persona s/ 200 s/ 200
Internet 12 meses s/ 50 s/ 600
Luz 12 meses s/ 50 s/ 600
Sub total s/ 1500
Total
Recursos humanos s/ 4500
Bienes s/ 260
Servicios s/ 1500
Total s/ 6260
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Anexo 1:

Formulacion del
problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio Metodoldgico

Problema General:

¢Cual es la efectividad de
un programa de terapia
manual en la actividad
fisica y funcionalidad de
rodilla en pacientes con
artrosis de rodilla en el
Policlinico Villa Salud,
Lima 2023?

Problemas Especificos:

e ;Cual es la efectividad
de un programa de
terapia manual en la
actividad fisica en
pacientes con artrosis
de rodilla?

e ;Cual es la efectividad
de un programa de
terapia manual en la
funcionalidad en
pacientes con artrosis
de rodilla?

Objetivo General:

Determinar efectividad de

un programa de terapia
manual en la actividad

fisica y funcionalidad de

rodilla en pacientes con
artrosis de rodilla

Objetivos Especificos:

. Demostrar la
efectividad de un
programa de terapia
manual en la actividad
fisica en pacientes con
artrosis de rodilla.

. Demostrar la
efectividad de un
programa de terapia
manual en la

funcionalidad en pacientes

con artrosis de rodilla

Hipdtesis General:

Si es efectivo el programa
de terapia manual en la
actividad fisica y
funcionalidad de rodilla en
pacientes con artrosis de
rodilla

Hipotesis Especificas:

e Es efectivo el
programa de terapia
manual en la
actividad fisica en
pacientes con artrosis
de rodilla.

e Esefectivo el programa
de terapia manual en la
funcionalidad en
pacientes con artrosis
de rodilla

Variable independiente:

Variable dependiente(s):

Programa de
Terapia manual

Funcionalidad de
rodilla
Actividad fisica

Tipo de investigacion:
Aplicada

Método y disefio de
investigacion:

Hipotético — deductivo
Disefio experimental —
cuasi experimental con pre
y post test y grupo control

Poblacion y muestra:
Pacientes con artrosis de
rodilla de ambos sexos
comprendido entre los 40 a
65 afos que se atienden en
el policlinico villa salud.
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Anexo 2:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE TERAPIA MANUAL EN LA ACTIVIDAD
FISICAY FUNCIONALIDAD DE RODILLA EN PACIENTE CON ARTROSIS DE RODILLA

EN EL POLICLINICO VILLA SALUD, LIMA 2023”

Instrucciones: Estimado sefior(a) la presente investigacion tiene por objetivo determinar la efectividad de
un programa de terapia manual. Tenga en cuenta que el cuestionario es anénimo por lo que tiene libertad

de responder con total veracidad

Parte |: Datos Sociodemograficos

EDAD o0
! 40-50 1 Masculino
2 >1-60 2 femenino
3 61 - 68
LATERALIDAD

1 Izquierda

2 Derecha

3 Bilateral
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Parte I1:

Instrucciones: Este cuestionario recoge su opinion sobre su rodilla lesionada. La informaciéon que nos
brinda, servird para saber sobre su capacidad para realizar diferentes actividades y otras de mayor
esfuerzo. para cada actividad indique el grado de dificultad experimentado en la Ultima semana de su
rodilla. Responda a cada pregunta marcando la casilla con una (X). Sefale siempre la respuesta que mejor

refleja su situacion.
Notengo O Leve 1 Moderado 2 Intenso 3 Muy intenso 4

Dolor

D1. ¢Qué tan seguido siente dolor en la rodilla?

Notengo[ | Leve[ | Moderado[ | severoffuerte[ | Muy severo/extremo[ ]

¢,Cuanto dolor de rodilla ha experimentado usted en la misma semana ( los 7 dias previos) al
realizar las siguientes actividades?
D2. Al caminar en una superficie plana

Notengo|:| Leve |:| Moderado |:| severo/fuerte |:|Muy severo/extremo|:|

D3. Al subir o bajar las escaleras

Notengo[ | Leve [ ] Moderado [ ] severoffuerte [ IMuy severo/extremo[ ]

D4. Al estar sentado o recostado

Notengo|:| Leve |:| Moderado |:| severo/fuerte |:|Muy severo/extremo|:|

Actividades diarias

Las siguientes preguntas indagan sobre sus actividades fisicas diarias. Es decir, su capacidad de
moverse y valerse por si mismo. Para cada una de las actividades mencionadas a continuacion,
indique el grado de dificultad experimentado en la ultima semana ( los 7 dias previos) con respecto
a su rodilla.

Al. Al levantarse después de estar sentado
No tengo |:| Leve|:| Moderado |:| severo/grave |:| Muy severo/extrema|:|
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A2. Al estar de pie
No tengo |:| Leve |:| Moderado |:| severo/grave |:| Muy severo/extrema|:|

A3. Al subir o bajar de un carro (auto)

No tengo |:| Leve|:| Moderado |:| severo/grave |:| Muy severo/extrema|:|

A4. Girar/impulsarse sobre la rodilla afectada

No tengo |:| Leve|:| Moderado |:| severo/grave |:| Muy severo/extrema|:|

Calidad de vida

Q1. {Qué tan seguido es consciente del problema de su rodilla

Nunca|:| Una vez al mes |:| Una vez a la semana |:|A diario(una vez al dia)|:| Siempre|:|

Q2:¢Ha modificado su estilo de vida para evitar actividades que podrian dafiar su rodilla?

Para nada|:| Levemente|:| Moderadamente|:| Drasticamente|:| totalmente |:|

Q3. {Qué tan preocupado esta usted con la falta de seguridad de su rodilla?

Para nada|:| Levemente|:| Moderadamente|:| Drasticamente|:| totalmente |:|

Q4. En general: ¢ Cuanta dificultad tiene con su rodilla?

Notengo|:| Leve|:| Moderado|:| severo|:| Muy severo |:|

*|lenado por el fisioterapeuta

Puntaje Pre test Post Test
Total
Dolor 100-(score(P1-P4) x 100)/4 = KOOS
Actividades vida diaria 100-(score(P5-P8) x 100)/4 = KOOS
Calidad de vida 100-(score(P9-P) x 100)/4 = KOOS
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Estamos interesados en saber acerca de la clase de actividad fisica que la gente hace como parte
de su vida diaria. Las preguntas se referiran acerca del tiempo que usted utilizo siendo fisicamente
activo(a) en los altimos 7 dias. Por favor responda cada pregunta aun si usted no se considera una
persona activa. Por favor piense en aquellas actividades que usted hace como parte del trabajo, en
el jardiny en la casa, para ir de un sitio a otro, y en su tiempo libre de descanso, ejercicio o deporte.
Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas que usted realizd en los Ultimos 7 dias.
Actividades vigorosas son las que requieren un esfuerzo fisico fuerte y le hacen respirar mucho
mas fuerte que lo normal. Piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos 10
minutos continuos. Responder en el recuadro de pre test.

INTERROGANTES | Pre test | Post test
1. DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS, ;EN CUANTOS REALIZO ACTIVIDADES
FISICAS INTENSAS TALES COMO LEVANTAR PESOS PESADOS, CAVAR,
EJERCICIOS HACER AEROBICOS O ANDAR RAPIDO EN BICICLETA?
Dias por semana (indique el nimero)
Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta
3)
2. HABITUALMENTE, ;CUANTO TIEMPO EN TOTAL DEDICO A UNA ACTIVIDAD
FISICA INTENSA EN UNO DE ESOS DIAS?
Indique cuantas horas por dia
Indique cuantos minutos por dia
No sabe/no esta seguro
3. DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS, ;EN CUANTOS DIAS HIZO ACTIVIDADES
FISICAS MODERADAS TALES COMO TRANSPORTAR PESOS LIVIANOS, O
ANDAR EN BICICLETA A VELOCIDAD REGULAR? NO INCLUYA CAMINAR
Dias por semana (indicar el nimero)
Ninguna actividad fisica moderada (pase a la
pregunta 5)
4. HABITUALMENTE, ;CUANTO TIEMPO EN TOTAL DEDICO A UNA ACTIVIDAD
FISICA MODERADA EN UNO DE ESOS DIAS?
Indique cuantas horas por dia Indique
Indique cuantos minutos por dia
No sabe/no estéa seguro
5. DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS, ;EN CUANTOS DIAS CAMINO POR LO
MENOS 10 MINUTOS SEGUIDOS?
Dias por semana (indigue el nimero)
Ninguna caminata (pase a la pregunta 7)
6. HABITUALMENTE, ; CUANTO TIEMPO EN TOTAL DEDICO A CAMINAR EN
UNO DE ESOS DIAS?
Indique cuantas horas por dia
Indigue cuantos minutos por dia
No sabe/no esta seguro
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7. DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS, ; CUANTO TIEMPO PASO SENTADO
DURANTE UN DiA HABIL?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

* |lenado por el fisioterapeuta

Valores Mets de referencia:

- Caminar: 3,3 Mets.
- Actividad fisica moderada: 4 Mets.

- Actividad fisica vigorosa: 8 Mets.

Mets X min X dias =
Pre test Post test
Bajo
Moderado
Alto

PARTE Ill: Tratamiento

Llenado por el fisioterapeuta, se colocara una “X” para marcar el nimero de sesion

NUmero de
sesiones

10

Terapia
convencional

Terapia
manual
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Anexo 3: VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

N° DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
Variable independiente: Programa de terapia manual
Grado de efectividad del programa de terapia manual
Variable dependiente: Funcionalidad (Koos-12 —0.85)
Dimension 1:Dolor Si No Si No | Si | No
1 |D1. {Qué tan seguido siente dolor en la rodilla? X X X
2 |D2. Al caminar en una superficie plana X X X
3 |D3. Al subir o bajar las escaleras X X X
4 |D4. Al estar sentado o recostado X X X
Dimension 2: Actividades de diarias Si No Si No | Si | No
5 |Al levantarse después de estar sentado X X X
6 |A2. Al estar de pie X X X
7 |A3. Al subir o bajar de un carro (auto) X X X
8 |A4. Girar/impulsarse sobre la rodilla afectada X X X
Dimension 3: Calidad de vida Si No Si No | Si | No
9 |QL. /Qué tan seguido es consciente del problema de su rodilla? X X X
10 |Q2:¢Ha modificado su estilo de vida para evitar actividades que X X X
podrian dafiar su rodilla?

49



11 Q3. ;Qué tan preocupado esta usted con la falta de seguridad de su | X X X
rodilla?
12 Q4. En general: ;Cuanta dificultad tiene con su rodilla? X X X
\Variable dependiente 2: actividad fisica ( IPAQ — 0,842)
13 |1. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos realizo actividades| Si No Si No | Si | No
fisicas intensas tales como levantar pesos pesados, cavar,
ejercicios hacer aerobicos o andar rapido en bicicleta?
141 2. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedic6 a una X X X
actividad fisica intensa en uno de esos dias?
15 3. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades X X X
fisicas moderadas tales como transportar pesos livianos, 0
andar en bicicleta a velocidad regular? No incluya caminar
16 | 4. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedic6 a una] X X X
actividad fisica moderada en uno de esos dias?
17 5. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias caminé por lo| X X X
menos 10 minutos seguidos?
18 |6. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedic6 a caminar en| X X X
uno de esos dias?
19 | 7. Durante los Gltimos 7 dias, ¢cuanto tiempo paso sentado | X X X

durante un dia habil?

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
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Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ x]

Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Liliana Cisneros Simbron

DNI: 40920338
Correo electrénico institucional:

Especialidad del validador: Maestria en Docencia Universitaria

Metodologo [ X]

Tematico [ ]

Estadistico [ ] 19 de Julio del 2023

A

Firma del Experto Informante.
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NO

DIMENSIONES / items

Pertinencial

Relevancia?

Claridad®

Sugerencias

Variable independiente: Programa de terapia manual

Grado de efectividad del programa de terapia manual

Variable dependiente: Funcionalidad (Koos-12 —0.85)

Dimension 1:Dolor

Si

No

Si

No

Si

No

D1. (Qué tan seguido siente dolor en la rodilla?

D2. Al caminar en una superficie plana

D3. Al subir o bajar las escaleras

Al ow| N e

D4. Al estar sentado o recostado

X[ X[ X X

X[ X[ X X

X X X X

Dimension 2: Actividades de diarias

Si

No

Si

No

Si

No

Al levantarse después de estar sentado

A2. Al estar de pie

/A3. Al subir o bajar de un carro (auto)

o N O O

A4, Girar/impulsarse sobre la rodilla afectada

X[ X[ X[ X

X[ X[ X[ X

X[ X X X

Dimensioén 3: Calidad de vida

Si

No

Si

No

Si

No

Q1. ¢Qué tan seguido es consciente del problema de su rodilla?

X

10

Q2:¢Ha modificado su estilo de vida para evitar actividades que
podrian dafiar su rodilla?

X

11

Q3. ;{Qué tan preocupado esta usted con la falta de seguridad de su

rodilla?

X
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12

Q4. En general: ¢ Cuanta dificultad tiene con su rodilla?

Variable dependiente 2: actividad fisica ( IPAQ —0,842)

13 1. Durante los ultimos 7 dias, éen cuantos realizo actividades| Si No Si No | Si No
fisicas intensas tales como levantar pesos pesados, cavar,
ejercicios hacer aerdbicos o andar rapido en bicicleta?

141 [2. Habitualmente, écuanto tiempo en total dedicé a una X X X
actividad fisica intensa en uno de esos dias?

15 [3. Durante los Ultimos 7 dias, éen cuantos dias hizo actividades| X X X
fisicas moderadas tales como transportar pesos livianos, o
andar en bicicleta a velocidad regular? No incluya caminar

16 | 4. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedicé a una X X X

actividad fisica moderada en uno de esos dias?

17 5. Durante los ultimos 7 dias, éen cuantos dias camind por lo] X X X
menos 10 minutos seguidos?

18 |6. Habitualmente, écuanto tiempo en total dedicd a caminar] X X X
en uno de esos dias?

19 | 7. Durante los ultimos 7 dias, ¢cuanto tiempo paso sentado | X X X

durante un dia habil?

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ x]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. LUIS DIAZ GOICOCHEA
DNI: 45947077

Correo Electronico: dluisdiaz3456@gmail.com

Especialidad del validador: MAGISTER EN SALUD PUBLICA

Metodologo [ x]
Tematico [ ]

Estadistico [ ]
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No DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia? | Claridad® Sugerencias
Variable independiente: Programa de terapia manual
Grado de efectividad del programa de terapia manual
Variable dependiente: Funcionalidad (Koos-12 —0.85)
Dimension 1:Dolor Si No Si No | Si | No
1 |D1. ;Qué tan seguido siente dolor en la rodilla? X X X
2 |D2. Al caminar en una superficie plana X X X
3 |D3. Al subir o bajar las escaleras X X X
4 |D4. Al estar sentado o recostado X X X
Dimension 2: Actividades de diarias Si No Si No | Si | No
5 |Al levantarse después de estar sentado X X X
6 |A2. Al estar de pie X X X
7 |A3. Al subir o bajar de un carro (auto) X X X
8 |A4. Girar/impulsarse sobre la rodilla afectada X X X
Dimension 3: Calidad de vida Si No Si| No | Si | No
9 |Q1. ¢Qué tan seguido es consciente del problema de su rodilla? X X X
10 |Q2:¢éHa modificado su estilo de vida para evitar actividades que| X X X
podrian dafiar su rodilla?
11 Q3(;._ ﬁQ’)Ué tan preocupado esta usted con la falta de seguridad de su | X X X
rodilla’
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12 |Q4. En general: ¢ Cuanta dificultad tiene con su rodilla? X X X

Variable dependiente 2: actividad fisica ( IPAQ —0,842)

13 [1. Durante los ultimos 7 dias, éen cudntos realizo actividades| Si No Si No | Si No
fisicas intensas tales como levantar pesos pesados, cavar,
ejercicios hacer aerdbicos o andar rapido en bicicleta?

141 2. Habitualmente, écuanto tiempo en total dedicé a unal X X X
actividad fisica intensa en uno de esos dias?

15 [3. Durante los Ultimos 7 dias, éen cuantos dias hizo actividades| x X X
fisicas moderadas tales como transportar pesos livianos, o
andar en bicicleta a velocidad regular? No incluya caminar

16 | 4. Habitualmente, ;jcuanto tiempo en total dedicé a una x X X

actividad fisica moderada en uno de esos dias?

17 5. Durante los ultimos 7 dias, éen cuantos dias camind por lo| X X X
menos 10 minutos seguidos?

18 |6. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicd a caminar] X X X
en uno de esos dias?

19 | 7. Durante los tltimos 7 dias, ¢cuanto tiempo pasé sentado X X X

durante un dia habil?

Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [x ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Ramén Che Ledn Vasquez Pita
DNI: 40038277

Correo electronico institucional: rachelvaspi@hotmail.com

Especialidad del validador: Maestria en Docencia Universitaria 22 de Julio del 2023

Metodologo [ X]
Tematico [ ]

Estadistico [ ]

P

Firma del Experto Informante.]
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titulo de proyecto de investigacion : Efectividad de un programa de terapia manual en la
actividad fisica funcionalidad de rodilla en paciente con artrosis de rodilla en el policlinico villa
salud, lima 2023

Investigadores : Yesang Canales, Julissa Estefany

Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Propo6sito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar efectividad de un programa de terapia
manual en la actividad fisica y funcionalidad de rodilla en pacientes con artrosis de rodilla. Su ejecucion
ayudara/permitira ver la efectividad del programa de terapia manual en pacientes con artrosis de rodilla y
su contribucién en la mejora de la funcionalidad y en la actividad fisica, considerando la salud desde un
enfoque biopsicosocial.

Duracioén del estudio (meses): 15 meses

N° esperado de participantes: 85 pacientes

Criterios de Inclusion y exclusion:

e Criterios de Inclusion

- Pacientes comprendidos entre 40 a 68 afios de edad

- Pacientes de ambos sexos.

- Pacientes con artrosis de rodilla en grado | a IV.

- Pacientes que firmen el consentimiento informado.

- Pacientes hemodinamicamente estables

e Criterios de Exclusion

- Pacientes con secuela de fractura MMII

- Pacientes con secuela de lesién de partes blandas en MMII
- Pacientes con artrosis de rodilla grado V.

- Pacientes con secuela neurolégicas
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Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

e La primera parte del estudio, serd la 1° sesién de tratamiento se le entregara una fichas de
recoleccion de datos que sera llenado por usted, de los cuales se obtendra los datos para la
investigacion.

e En la segunda parte se aplicara el programa de terapia manual el cual tendra 10 sesiones de
fisioterapia y tendra un tiempo de duraciéon de 40 a 50 min en cada sesion con frecuencia de 3
veces por semana.

e Por dltimo, el estudio estara conformado por 2 grupos de personas a los cuales se realiza el
tratamiento de fisioterapia, si usted es parte del grupo control se le realizara el tratamiento
convencional el cual consistira en la aplicacion de los agentes fisicos como compresas calientes,
electroterapia, ultrasonido y masajes. Si es parte del grupo experimental se le aplicara el
tratamiento convencional y adicional a ello el programa de terapia manual.

La entrevista/encuesta puede demorar unos XX minutos y (segun corresponda afiadir a detalle).
Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:
Su participacion en el estudio no presenta ni perjudicara su estado de salud, ya que el tratamiento no es
invasivo y no existe evidencia de efectos secundarios.

Beneficios: (Detallar los riesgos la participacion del sujeto de estudio)
Usted se beneficiara del presente proyecto debido a que el tratamiento aplicado seré el adecuado para su
patologia; lo cual ayudard a mejorar su funcionalidad y actividad fisica beneficiando su estado de salud.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningln costo monetario por su participaciéon en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibira ningln incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cédigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que
permita su identificacion. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede
negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna
penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco
modificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Detallar el nombre, nimero de
teléfono y correo electronico del investigador principal).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe
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l. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro haber recibido
una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han
respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y conozco
mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna
manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

(Firma) (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
Yesang Canales, Julissa Estefany
DNI: DNI:74584905
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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Anexo 5: Programa de tratamiento

Grupo control: tratamiento convencional

El tratamiento convencional se aplicara las 10 sesiones de tratamiento con frecuencia de 3 veces
a la semana por 4 semanas aproximadamente de manera consecutiva.

evaluacion de las
variables, con el cual
se obtendra el puntaje
inicial.

Sesion Procedimiento Descripcion del | Tiempo de aplicacién

tratamiento
Se aplicard la ficha de
recoleccion de datos
ue contiene los . .
. Tiempo de duracion

o s o instrumentos para la .

1° sesion Evaluacion inicial 20 minutos

aproximados

1° sesion hasta 10°

Tratamiento

Paciente en decubito
supino, se aplicard
Tens (15 min), CHC
(10 min) envuelta en

Se aplicaréa durante
10 sesiones de 3
veces a la semana,

evaluacion de las
variables, con el cual
se obtendra el puntaje
final.

sesion convencional una toalla y .

) . por un tiempo de 30

masoterapia  (5min) .
. min
en la rodilla
lesionada.
Se aplicara la ficha de
recoleccion de datos
ue contiene los . .
?nstrumentos ara la Tiempo de duracion
10° sesion Evaluacion final p 20 minutos

aproximadamente.
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GRUPO EXPERIMENTAL.: Programa de terapia manual

El programa de tratamiento de ejercicios de fortalecimiento de la articulacion de la rodilla se dara
en 10 sesiones de tratamiento con frecuencia de 3 dias a la semana por 4 semanas aproximadamente
de forma consecutiva.

Sesion Procedimiento Descripcion del tratamiento Tiempo de
aplicacion
Se aplicara la ficha de recoleccion de .
. . Tiempo de
datos que contiene los instrumentos L
o iz o o . duracion 20
1°sesion | Evaluacion inicial | para la evaluacién de las variables, con minutos

el cual se obtendra el puntaje inicial. :
aproximados

Paciente en decubito supino, se
aplicara Tens (15 min), CHC (10 min)
envuelta en una toalla y masoterapia
(5min) en la rodilla lesionada.

1. Calentamiento caminata de 5 min

2.- Levantamiento de la pierna de
cubito supino estiramiento. 2 series de
10 rep manteniendo 10 seg y descanso
de 30 seg entre serie.

3.- Paciente en decubito supino, se Se aplicara

o s coloca un rodillo por debajo de la durante 10

1° sesion . : - . .

hasta 10° Programa de terapia rodl_lla y se indica _al paciente que sesiones de 3

2 manual realice una extension de rodilla | veces a la semana,

sesion : )
mantenida por 10 segundos con 10 rep | por un tiempo de
de cada una. 50 a 60 min

4.- paciente decubito supino flexion de
rodillas y levantamos la pelvis(puente)
2 series de 10 repeticiones.

5.- Con un descanso entre de 30seg.
Entre cada serie Flexione la rodilla y
elévela hasta la atura de la cadera
cuente 5 segundos y alterne la pierna.

6.- Zancadas paciente bipedo, realiza
una flexion de rodilla hacia abajo y
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7.- Sentadilla 2 series de 10 rep
manteniendo 10 a 20 segundos

8.- Sentadilla con talones elevados 2
series de 10 repeticiones con descanso
de 15 segundo entre ellas.

9.- Trote de 5 min

10°
sesion

Evaluacion final

Se aplicara la ficha de recoleccién de
datos que contiene los instrumentos
para la evaluacion de las variables, con
el cual se obtendra el puntaje final.

Tiempo de
duracion 20
minutos
aproximadamente.
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